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RESUMEN
En el presente arơ culo, se hace una revisión sobre el estudio microbiológico de la leucorrea, destacando  su  clasifi -
cación, causas, manifestaciones clínicas y sobre todo los aspectos relacionados con la correcta toma de la muestra 
biológica y los procedimientos de laboratorio uƟ lizados durante su estudio; aspectos de interés para todos los 
profesionales de las ciencias de la salud que se relacionan con el manejo de infecciones de transmisión sexual.
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ABSTRACT
The present arƟ cle is a review of the microbiological study leucorrhoea, highlighƟ ng its classifi caƟ on, causes, clini-
cal features and especially the aspects related to the correct biological sampling and laboratory procedures used 
during the study; we show issues of interest to all health sciences professionals related to the management of 
sexually transmiƩ ed infecƟ ons.
Keywords: Leucorrhoea, Sexually transmiƩ ed diseases, Microbiological.
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INTRODUCCIÓN
La leucorrea (del griego leucos, blanco, y rrea, fl uir o 
fl uido), es la manifestación clínica más importante 
que compromete los órganos sexuales femeninos, 
convirƟ éndose en la principal causa de consulta gi-
necológica durante la vida sexual acƟ va de la mujer 
(1). Sus causas son variadas y las manifestaciones 
clínicas están relacionadas con el agente eƟ ológico 
que la produce. Puede ser fi siológica o patológica; 
la fi siológica recibe el nombre de secreción y sue-
le ser provocada por infl uencia hormonal, como la 
que ocurre en el periodo de ovulación, la patológi-
ca se denomina fl ujo y sus agentes eƟ ológicos más 
frecuentes son los microorganismos infecciosos ta-
les como bacterias, parásitos y hongos, aun cuando 
en algunas ocasiones es producida por sustancias 
químicas.
Según su localización topográfi ca la leucorrea se cla-
sifi ca como cervical, vaginal y vesƟ bular. La cervical 
incluye las purulentas de las cerviciƟ s ocasionadas 
por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachoma-
Ɵ s, pero también puede ser fi siológica. La vaginal 
es muy frecuente, parƟ cularmente durante la vida 
sexual acƟ va de la mujer; los microorganismos aso-
ciados con ella causan dos alteraciones conocidas 
como vaginiƟ s y vaginosis, la primera es ocasiona-
da principalmente por Candidas y Tricomona vagi-
nalis, la segunda es producida por una alteración 
de la fl ora normal vaginal sin componente infl ama-
torio y está caracterizada por la desaparición de 
lactobacilos y la aparición de abundante fl ora mix-
ta, en la que predominan anaerobios y Gardnerella 
vaginalis. Por su parte, la leucorrea vesƟ bular ocu-
rre durante los momentos que preceden al coito o 
en el caso de otras excitaciones psicosexuales que 
humedecen los genitales femeninos (2).
Por otro lado, las infecciones del aparato genital fe-
menino que cursan con leucorrea se dividen, según 
su localización, en dos grandes grupos: las del trac-
to inferior (vulva, vagina y cuello uterino), y las del 
tracto superior (útero, trompas de Falopio, ovarios 
y cavidad abdominal) (3). Por lo general, las infec-
ciones del tracto inferior se adquieren por contac-
to sexual o directo; las del tracto superior son con 
frecuencia extensión de una infección del tracto 
inferior, que se desarrolla cuando los microorganis-
mos de la vagina o del cuello uterino ingresan en 
la cavidad uterina y, a través del endometrio, a las 
trompas de Falopio y los ovarios.
Los profesionales de las ciencias de la salud deben 
conocer no solo los agentes causales sino también 
las diferentes pruebas de laboratorio uƟ lizadas 
para establecer el diagnósƟ co. El presente arơ culo 
Ɵ ene como propósito actualizar los conocimientos 
relacionados con la metodología para la obtención 
de la muestra y su tratamiento en el laboratorio, 
además de las manifestaciones clínicas.
OBTENCIÓN Y ANÁLISIS DE LA MUESTRA
Para establecer el microorganismo causal de la leu-
correa se invesƟ ga el fl ujo vaginal. La obtención y 
procesamiento de una muestra de fl ujo vaginal se 
realiza de acuerdo con las siguientes etapas (4):
1. Preparación de la paciente.
2. Introducción del espéculo.
3. Recolección de muestra.
4. Análisis de la muestra en el laboratorio.
Preparación de la paciente
Ante todo es necesario tranquilizar a la paciente, lo 
que muy seguramente se logra dándole las explica-
ciones para que se relaje y sienta confi anza. La sala 
de exploración debe disponer de una zona priva-
da para que la paciente se desvista, una camilla de 
exploración ginecológica, sábana para cubrirla, ilu-
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minación adecuada, espéculos vaginales, guantes 
e implementos para tomar las muestras cervicales, 
uretrales, vaginales y para los culƟ vos.
La paciente se coloca en la camilla en posición gi-
necológica o de litotomía; según el Ɵ po de estribos 
sus piernas se apoyarán en los talones o en la re-
gión poplítea y las nalgas deben quedar justo en el 
borde libre de la camilla. La luz se ajusta para obte-
ner una visión apropiada de la vulva y el perineo, 
y la sábana cubrirá el abdomen y los muslos de la 
mujer (5). 
El espéculo tendrá un tamaño adecuado para el 
Ɵ po de paciente que se examina, se comprueba 
que funcione bien y que esté lubricado con agua 
templada; antes de su introducción se inspeccio-
nan los genitales externos.
Introducción del espéculo
Los espéculos vaginales desechables son instru-
mentos de plásƟ co, formados fundamentalmente 
por dos hojas y un mango; las hojas Ɵ enen forma 
como pico de pato y dentro de la vagina se separan 
para permiƟ r visión adecuada y la toma de mues-
tras.
El dedo índice se introduce en la vagina lubrica-
do solo con agua; esta maniobra permite conocer 
la orientación, el largo y el ancho de la vagina, lo 
que facilita elegir el espéculo más adecuado para 
su mejor introducción. En general, la posibilidad 
de producir dolor aumenta por efecto de la brus-
quedad, el uso de instrumentos muy gruesos y la 
presión sobre la pared anterior, por donde pasa la 
uretra. Por esto, la introducción del espéculo y de 
los dedos se debe efectuar ejerciendo una presión 
mayor sobre la pared posterior de la vagina.
La punta del instrumento se acerca al vesơ bulo de 
la vulva en una posición oblicua. Con los dedos ín-
dice y medio de la otra mano se separan los labios 
menores ejerciendo presión hacia los lados y hacia 
atrás. El espéculo es introducido ejerciendo presión 
sobre la pared posterior y, una vez en el interior de 
la vagina, se gira desde la posición oblicua inicial al 
plano horizontal; es necesario hacerlo con cuidado 
para no pellizcar los labios menores ni traccionar 
pelos. El instrumento debe seguir la inclinación 
dorsal de la vagina y al llegar al fondo se abren las 
hojas del espéculo, ubicándolo de tal modo que el 
cuello uterino sea claramente visible; en ocasiones 
es necesario reƟ rarlo un poco para luego reintrodu-
cirlo o cambiar su inclinación. Una vez que el cérvix 
está a la vista, se fi ja la apertura del instrumento, 
con una iluminación adecuada se observan las ca-
racterísƟ cas de las estructuras que quedan a la vis-
ta, se inspecciona si hay secreciones y se toman las 
muestras necesarias.
Recolección de muestras
Las muestras se recogen bajo visión directa, con un 
hisopo o escobillón estéril y haciendo rotaciones 
suaves durante unos segundos sobre la zona con 
mayor exudado. Para una muestra endocervical, 
el hisopo se inserta alrededor de 1 cm en el canal 
endocervical y se gira con habilidad durante varios 
segundos, a conƟ nuación se coloca en el medio de 
transporte o en solución salina. Desde el canal en-
docervical también pueden tomarse muestras para 
realizar estudios de citología o prueba de Papanico-
lau si se consideran convenientes. Las muestras de 
la región vaginal deben obtenerse desde las pare-
des laterales y los fondos de saco de Douglas. En el 
caso de una muestra uretral se inserta con suavidad 
un hisopo de algodón en el orifi cio de la uretra y se 
rota, después se coloca en el medio de transporte o 
en solución salina estéril. En todos los casos se de-
ben tomar mínimo dos muestras, una para estudio 
microscópico y la otra para culƟ vos.
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Si se sospecha una vaginosis bacteriana y la toma 
de muestra no se realiza en el laboratorio de micro-
biología, es necesario realizar, en el momento de 
la misma, la determinación del pH vaginal, la pro-
ducción de aminas voláƟ les por la adición de KOH 
al 10% y observar caracterísƟ cas del fl ujo. Todos los 
datos se consignan en el correspondiente formula-
rio. 
El envío de la muestra al laboratorio se hace de in-
mediato y cuando esta no pueda procesarse antes 
de 15 minutos, se introducirán los escobillones en 
frascos con medios de transporte Ɵ po Stuart-Amies 
o similar, manteniéndolos a temperatura ambiente 
hasta su procesamiento. En todo caso, el examen 
se realizará antes de 3-6 horas (6).
Procesamiento de la muestra en el laboratorio
Las muestras se procesan de inmediato, pero cuan-
do esto no es posible, los escobillones deben dispo-
nerse en medios adecuados de transporte y mante-
nerse a temperatura ambiente (6).
Con las muestras obtenidas se realizan los siguien-
tes estudios:
1. Examen en fresco con solución salina.
2. Examen en fresco con solución de hidróxido de 
potasio al 10%.
3. FroƟ s y coloración de Gram.
4. Pruebas especiales.
Examen en fresco con solución salina
Este examen exige colocar una gota del exudado en 
un portaobjeto y enseguida adicionar una gota de 
solución salina, mezclar suavemente con un palillo, 
colocarle un cubreobjetos y observar al microsco-
pio. Este procedimiento permite ver la Trichomona 
vaginalis con su morfología y movimientos caracte-
rísƟ cos, así como las células claves o células guías, 
levaduras, pseudomicelios y leucocitos. 
En la vaginiƟ s y cerviciƟ s trichomoniásica el fl ujo 
es abundante, espumoso, de color blanquecino o 
amarillento y féƟ do; la mucosa vaginal y el cérvix se 
encuentran congesƟ vos y con un punteado rojizo 
muy caracterísƟ co de esta enfermedad, que algu-
nos describen como “picadura de pulgas” o “aspec-
to de fresa”. Es de destacar que cuando el parásito 
está en la vagina, lo está también en la uretra de la 
mujer y de su compañero sexual.
Examen en fresco con solución de hidróxido de po-
tasio
Para realizar este examen se coloca una gota del 
exudado en otro portaobjeto y de inmediato se 
adiciona una gota de solución de hidróxido de po-
tasio al 10%, se mezcla suavemente, se coloca un 
cubreobjeto y se observa al microscopio. En este 
caso, se pueden apreciar levaduras, hifas, seudo-
micelios y leucocitos, que son indicadores de infec-
ción micóƟ ca, especialmente por Candida albicans.
Este procedimiento también se uƟ liza para detec-
tar el olor a pescado que se desprende cuando hay 
infecciones por Gardnerella vaginalis y anaerobios, 
como agentes causales de vaginosis (7).
La vaginosis es un proceso discretamente exuda-
Ɵ vo de origen infeccioso pero de eƟ ología incier-
ta; hasta la fecha se han asociado con ella cuatro 
bacterias, entre las cuales Ɵ ene mayor frecuencia 
(95%), la Gardnerella vaginalis –anaerobio faculta-
Ɵ vo y fermentaƟ vo que se halla en un 40% de las 
mujeres normales–, con menor frecuencia apare-
cen mobiluncus, bacilos gramnegaƟ vos anaero-
bios y peptostreptococos (8). Esta patología afecta 
a mujeres especialmente en edad reproducƟ va; 
consiste en un desequilibrio de la fl ora vaginal con 
desaparición de los lactobacilos, sin componente 
infl amatorio. Clínicamente el proceso se caracte-
riza por la aparición de un exudado de olor desa-
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gradable y molesƟ as vulvovaginales inespecífi cas. 
En el estudio de Gram del exudado se observan los 
microorganismos adheridos a las células epiteliales 
vaginales de aspecto caracterísƟ co (células guía o 
células claves), en ausencia de leucocitos. Para su 
diagnósƟ co se deben cumplir al menos tres de los 
cuatro criterios de Amsel y Cols. (9): 
*  Secreción homogénea aumentada.
*  Ph mayor de 4,5.
*  Olor a aminas antes o después de la adición de 
KOH al 10%.
*  Presencia de más de 20% de células guías o cla-
ve en el froƟ s.
En la candidiasis vaginal el fl ujo es grumoso, con as-
pecto de yogur o leche cortada, aunque el hallazgo 
ơ pico son las placas de color blanco o amarillo, sin 
olor, que se adhieren ínƟ mamente a la mucosa va-
ginal y al cuello, de los que son diİ ciles de separar. 
En algunas ocasiones puede haber escoriaciones 
vulvares acompañadas de compromiso de la región 
perineal y la cara interna de los muslos (10).
 
Si bien la candidiasis y la vaginosis pueden transmi-
Ɵ rse por contacto sexual, la mayoría de los casos no 
Ɵ enen ese origen, sino que provienen de la propia 
fl ora intesƟ nal, razón por la cual estas infecciones 
no son consideradas como de transmisión sexual.
FroƟ s y coloración de Gram
En el procedimiento de este examen se coloca otra 
gota del exudado en un portaobjeto diferente, se 
hace un extendido, se deja secar, se fi ja al calor y 
se realiza la coloración de Gram. Esta es muy úƟ l 
para invesƟ gar la eƟ ología bacteriana de los exuda-
dos vaginales y la respuesta leucocitaria. Se puede 
observar diplococos Gram negaƟ vos intra y extra-
celulares, y también las células guías o células cla-
ve, que orientan el diagnósƟ co hacia la Neisseria 
gonorrhoeae o la Gardnerella vaginalis, respecƟ va-
mente. 
La coloración de Gram requiere para su realización 
cuatro soluciones: un colorante básico, una solu-
ción mordiente, un agente decolorante y un colo-
rante de contraste. Las bacterias Gram posiƟ vas 
conservarán el colorante inicial cristal violeta des-
pués de la decoloración con alcohol-acetona, razón 
por la cual se observan de color violeta.
Las bacterias Gram negaƟ vas perderán la colora-
ción inicial del cristal violeta en los siguientes pasos 
y se teñirán de rosa debido al colorante de contras-
te.
Pruebas especiales
En algunas ocasiones es necesario realizar culƟ vos 
y técnicas especiales para idenƟ fi car el microorga-
nismo causal del fl ujo genital. Entonces, los medios 
y procedimientos uƟ lizados dependen del agente 
invesƟ gado.
La muestra obtenida del cuello uterino puede uƟ li-
zarse para realizar el estudio citológico o Ɵ nción de 
Papanicolau, examen que ha permiƟ do disminuir 
signifi caƟ vamente la incidencia de cáncer de cérvix.
La mayoría de las enfermedades que presentan fl u-
jo vaginal son ocasionadas por agentes infecciosos 
que se adquieren a través de relaciones sexuales. 
Por esta razón, el respeto por la pareja y la uƟ liza-
ción del preservaƟ vo, son las principales medidas 
para evitar la propagación de infecciones de trans-
misión sexual.
En conclusión, las leucorreas como frecuente mo-
Ɵ vo de consulta, requieren para su estudio la apli-
cación de técnicas y procedimientos que deben 
llevarse a cabo cuidadosamente y bajo las condicio-
nes recomendadas con base en múlƟ ples trabajos 
cienơ fi cos, esto con el fi n de garanƟ zar la disponibi-
lidad de resultados sufi cientemente confi ables para 
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ser interpretados adecuadamente por el personal 
de salud. Las técnicas y procedimientos incluyen la 
disposición adecuada de la paciente, una cuidado-
sa observación, aplicación habilidosa de técnicas 
para la recolección de muestras, procesamiento 
oportuno de estas e interpretación correcta de los 
resultados. 
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